




















.................................................









       ( miejscowość , data )

...............................................................................

( imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów)

 ...................................................................................

....................................................................................

                      ( adres zamieszkania )























































Do Dyrekcji Zespołu Szkół









 im. 7 Pułku Strzelców Konnych Wlkp.









ul. Świerczewskie 46









62-003 Biedrusko




Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu karty rowerowej /motorowerowej 

dla mojego syna/córki *........................................... ur..........................................................................

z powodu................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić

Zespół Szkół im. 7 Pułku Strzelców konnych Wlkp. w Biedrusku. Konto Bankowe SBL Suchy Las
47 9043 1054 2054 0021 4801 0001 - z dopiskiem opłata za duplikat karty rowerowej : imię            i nazwisko ucznia.







.................................................................................







 czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów)

